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·介入放射学·
支气管动脉栓塞治疗咯血短期疗效影响因素分析

谭志斌，郭友，陈?，唐承富，肖亦明

【摘要】　目的：分析影响支气管动脉栓塞（ＢＡＥ）治疗咯血短期疗效的风险因素。方法：支气管扩张或肺结核伴咯血

的患者１０４例，行ＢＡＥ介入手术。以短期疗效为因变量，年龄、性别、病因、病变是否累及胸膜、栓塞剂种类为自变量，进

行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，确定影响ＢＡＥ短期疗效的风险因素。结果：７８例患者被成功治疗，ＢＡＥ的有效率是７５％。年龄、

病变是否累及胸膜是影响ＢＡＥ治疗咯血短期疗效的风险因素。结论：支气管动脉和支气管外的体循环动脉充分栓塞是

ＢＡＥ成功的关键，术前评价患者年龄、胸膜受累的程度，有助于预测术后疗效。
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　　咯血是支气管扩张、肺结核的常见并发症，及时、

有效地控制大咯血是最终治疗成败的关键。随着介入

放射学的发展，支气管动脉栓塞（ｂｒｏｎｃｈｉａｌａｒｔｅｒｙｅｍ

ｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ，ＢＡＥ）治疗大咯血已被广泛应用于临床，并

取得良好效果，短期有效率达到７３％～９８％
［１］。目前

国内外对于ＢＡＥ短期疗效影响因素的临床研究较

少［２，３］，未见使用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析方法进行分析的文

献报道，本研究以年龄、性别、病因、病变是否累及胸

膜、栓塞剂种类为自变量，进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，确定

影响ＢＡＥ治疗咯血短期疗效的主要危险因素，旨在为

其临床治疗提供参考。

材料与方法

１．一般资料

本研究部分病例为回顾性资料。病例入选标准：

诊断明确的支气管扩张（多合并有非结核性感染）和肺

结核伴咯血患者；２４ｈ咯血量超过１００ｍｌ，单次咯血超

过３０ｍｌ，至少经过２４ｈ内科保守治疗无明显好转；进

行支气管动脉栓塞前至少有本次入院的胸部ＣＴ平扫

影像学资料。本文搜集２００５年８月～２００９年４月符

合入选标准的病例资料１０４例，男７７例，女２７例；其

中ＢＡＥ初次治疗９５例，复治９例；年龄＞６０岁的４７

例，＜６０岁的５７例；病变累及胸膜者３９例，未累及者

６５例；使用明胶海绵栓塞７７例，ＰＶＡ 颗粒栓塞２７例。

２．手术方法

经股动脉入路送入５ＦＣｏｂｒａ导管，在胸主动脉寻

找支气管动脉和肋间动脉，导管头有钩挂感后，手推非

离子型对比剂造影，见血管主干增粗、纡曲、扩张，末梢

血管分布紊乱呈成团网状、对比剂外溢等异常Ｘ线征

象时，判断为病灶供血动脉；对于不易寻找的病变供血

动脉，可先行主动脉弓部血管造影，以明确支气管动脉

和肋间动脉的开口位置。选择插管时可选用Ｃｏｂｒａ、

Ｓｉｍｏｎ导管和３Ｆ微导管。病灶供血动脉栓塞前如发

现交通侧支和脊髓动脉，应继续进行超选择插管，避开

侧支开口或脊髓动脉开口。栓塞材料采用明胶海绵颗

粒或３５０～７００μｍ的ＰＶＡ颗粒。栓塞支气管动脉和

肋间动脉后，导管再插至锁骨下动脉开口处造影，如发

现胸廓内动脉、锁骨下动脉、腋动脉发出分支参与供

血，应尽量予以栓塞。确认栓塞满意后，拔除导管，穿
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表２　各研究因素中的治疗情况效果 （例）

疗效
病因

支气管扩张 结核

年龄

＞６０岁 ＜６０岁

性别

男 女

是否累及胸膜

累及 未累及

栓塞材料

明胶海绵 ＰＶＡ颗粒

有效 ４３ ３５ ３３ ４５ ５７ ２１ １６ ６２ ６０ １８

无效 １２ １４ １４ １２ ２０ ６ ２３ ３ １７ ９

刺部位局部压迫止血１５ｍｉｎ后加压包扎，嘱患者穿刺

侧肢体制动１２ｈ。术后继续给予内科治疗。

３．疗效评价

动脉栓塞后随访１周，无新鲜咯血，或者２４ｈ咯

血量少于３０ｍｌ定义为治疗有效。

４．统计学处理

应用ＳＰＳＳ１３．０软件包．对５个可能影响支气管

动脉栓塞治疗咯血短期疗效的因素，进行二分变量

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，以确定主要危险因素；分析时以

Ｅｎｔｅｒ方式直接代入所有变量。变量定义和取值见表

１，统计检验水平为犘＝０．０５。

表１　可能影响咯血动脉栓塞治疗效果的各因素取值表

影响因素 变量名 说明

病因 Ｘ１ 支气管扩张＝１，结核＝２

年龄 Ｘ２ 大于６０岁＝１，小于６０岁＝２

性别 Ｘ３ 男＝１，女＝２

病变是否累及胸膜 Ｘ４ 累及胸膜＝１，未累及胸膜＝２

栓塞材料 Ｘ５ 明胶海绵＝１，ＰＶＡ颗粒＝２

结　果

介入治疗术后７８例有效，２６例无效（表２），支气

管动脉栓塞治疗咯血的总有效率为７５％。常见的术

后不良反应是不同程度的胸痛，可逐渐缓解；无截瘫等

严重不良反应发生。

Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ多因素回归分析发现，患者年龄和病变

是否累及胸膜，是影响支气管动脉栓塞治疗咯血短期

疗效的影响因素（犘 值分别为０．０３１，０．０００）；年龄大

于６０岁、病变累及胸膜，将使 ＢＡＥ 的有效率降低

（犘＜０．０５）。

讨　论

咯血的常见原因有支气管扩张、结核、肺霉菌病、

恶性肿瘤、慢性支气管炎、先天性疾病等，临床遇到的

急性大咯血主要是支气管扩张和肺结核所致。而肺癌

通常只有少量咯血或痰血，较少引起大咯血［４］。众多

疾病引起咯血机制各不相同，但大咯血时出血来源主

要是支气管动脉及其分支（９０％），少数来源于肺动脉

（５％）和供应肺的体循环动脉（５％）。许多急、慢性肺

部疾病可以引起肺循环小动脉水平出现血管过度收

缩、小血栓形成及血管炎，使肺循环血供减少；而支气

管动脉增生，供血增加。由于细菌因子的侵袭、局部血

管压力升高，存在于急、慢性炎症区的支气管动脉及其

分支破裂后，动脉血进入气道，引起大咯血［１］。栓塞支

气管动脉可以有效治疗大咯血。文献报道，ＢＡＥ治疗

大咯血中、远期疗效和短期疗效的影响因素不同。导

致中、远期咯血复发的主要原因是栓塞血管再通、侧支

循环形成和原发病进展；导致短期咯血复发的原因主

要是病灶供血动脉未能充分栓塞［３］。

根据临床经验和文献报道，栓塞剂的种类和血管

的形态、需要栓塞血管的数量是血管能够充分栓塞的

重要影响因素；而年龄、性别、病因和病变是否累及胸

膜又都是可能影响病灶供血动脉形态、数量的独立因

素［１］，本文选取年龄、性别、病因、胸膜是否受累、栓塞

剂种类为自变量进行研究。

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归是一种处理分类反应变量交互作用

的常规方法。在自变量较少的情况下，可以把所有变

量带入公式直接进行统计运算，通过检验各变量是否

有统计学意义，对交互作用影响作出判断，进而从交互

效应中将主效应区分出来。这种统计学分析对样本含

量有一定的要求，一般经验认为，样本规模至少应是自

变量个数的１０倍以上。当样本含量过少时，估计的方

程会显得不稳定，系数或标准误的估计也会出现一些

不可思议的数值，从而使方程变得无法解释［５，６］。本

研究从变量的选取，样本量的选择都满足了Ｌｏｇｉｓｔｉｃ

多因素回归分析的要求。

本组资料通过回归分析发现，年龄和病变是否累

及胸膜是影响ＢＡＥ短期疗效的独立因素。这些现象

可以用下列理由解释：①老年患者血管僵硬、迂曲，常

常伴有多发粥样硬化斑块形成，影响了选择性插管的

成功率；②当胸膜受累时，病灶容易出现支气管动脉以

外的体循环供血；不少合并肺外体循环动脉供血的病

例，血管增多紊乱，呈网丛状，可相互吻合形成广泛的

血管网络，难以栓塞。在临床实践中还注意到，胸膜受

累范围不同、部位不同，对参与供血的肺外体循环分支

有很大影响。一般来讲，胸膜受累范围越大，参与供血

的体循环分支就越多；ＢＡＥ失败的可能性就越大。但

由于研究条件所限，本文未能对病灶累及胸膜的范围、

累及部位和肺外体循环的关系进行详细的研究。这里
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还应引起重视的是，ＢＡＥ失败的病例大多伴有难以栓

塞的肺外体循环动脉，单纯栓塞提供主要供血的支气

管动脉难以达到满意止血效果，在力所能及的条件下，

术中应尽可能栓塞所有参与病灶供血的肺外体循环动

脉。

一些文献报道，使用ＰＶＡ栓塞的短期和长期疗

效都好于明胶海绵［７，８］。本研究应用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素

回归分析发现，明胶海绵和ＰＶＡ颗粒对短期疗效无

明显影响，这可能是病例选择的不同，或者是短期疗效

定义的时间不同所导致，更加精确的结论有待于进一

步研究。
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